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   Between 1983 and 1985, six patients with advanced testicular cancer were treated with 3 cycles 
of vinblastine, actinomycin D, bleomycin, cyclophosphamide and cisplatinum (VAB-6 combination 
chemotherapy without maintenance). The histology of the primary tumor was seminoma in one 
patient and nonseminomatous germ cell testicular tumor (NSGCTT) in 5. Five men with stage 
III or bulky stage II diseases received no prior chemotherapy but one had received another 
chemotherapy without cisplatinum. 
   Two patients showed a complete response to chemotherapy. Three were partial responders free 
of disease after a debulking operation and additional chemotherapy. The other patient who had 
NSGCTT had recurrence 5 months after the last induction chemotherapy and received additional 
chemotherapy (PVeBV regimen). Median follow-up was 16 months (range 2 to 28 months) and all 
patients are alive with no evidence of disease. Severe myelosuppression and serious renal toxicity 
were not experienced. Marked, but transient elevation of serum transaminase were observed in all 
patients. 
   These data suggest hat this protocol is highly effective and minimally toxic in the treatment of 
disseminated testicular tumor.




療i成績 は着実に 向上 して い る.特にcisplatinum
(CDDP)の開発と臨床応用による治療成 績 の向上













1983年よ り1985年まで 当教 室に お い てVAB・6療 法
に よ り治療 を 行 な った 進 行 性 睾丸 腫 瘍6症 例 を対 象 と
して,そ の 治療 成 績 お よび 副 作用 につ き検 討 した 。転
移 病 巣 に 関 して は,全 症 例 に お い てCTス キ ャ ンや
胸 部 断 層 撮 影,リ ンパ管 造 影,排 泄 性 腎孟 造 影 な どの
X線 検 査 に て 診 断 され た もの で あ る.
対 象 症 例6例 の 年 齢 は17歳か ら29歳,平 均25歳で あ
る.原 発 巣 の 組 織診 断 は睾 丸 腫 瘍 取 扱 い規 約4>に従 っ
た.こ れ ら6症 例 の うちseminomaは1例 で,他 の
5例 はnonseminomatousgermcelltesticular
tumor(NSGCTT)であ った(Table1).
症 例(6)は,他院 に て既 にesquinon,cyclophos-
phamideの投 与 を 受 け て いた.




ルを挿入 し,2症例(症例1お よび症例2)に 対して













































































飛 田 ・ほ か:Stage皿,皿睾 丸 腫 瘍 ・vas-s法
の追加 を 行 な うか,あ る い はVP-16-213とCDDP
を中心 と したsalvage(BEP)療法5)の追 加 を 行 な っ
た.

































VAB-6化学療法に よるCRは2例 であ り,PR
は4例 であった.CR2例 の うち1例 はseminoma








ない,症 例(3)では,VAB・6導入療法を2回 追加 し





















































































いないが,い ずれ もAFPの 減衰は理論的勾配に近
く,化学療法が効果的に行なわれたと考えられる.
しかし,症例(3)では,3回 の導入療法後も,頸部,























いものであった.3回 の導入療法 後約1ヵ 月頃 よ り





i)臨 床 検 査 所 見
a)骨 髄 機 能
治 療 前 の 平 均 は,赤 血 球484×104/mm3,白血 球
5,630/mm9,血小 板33。4×104/mm',であ った が,治
療 後 の最 低 値 はそ れ ぞ れ,第1コ ー ス 後RBC389x
10+,wBc1,570,PLT12.3×10+/mms,第2コー ス
後RBC321×104,WBC1,200,肌T9.5×10+ノmm3,
第3コ ー ス 後,RBC274x104,WBC1,150,PLT
9.6x10+/mm9であ った.穎 粒球 減 少 に 関 して は,治




























































































療 前 に 比 して 治 療 後 は 有意 の低 下 が あ るが,各 コ ース
間で の有 意 差 は 認 め られ な い.し か し赤 血 球 で は,回
を重 ね るに つ れ 貧血 の進 行 が認 め られ,化 療 の影 響 が
蓄積 してい る と思わ れ た(Fig.2～4).
b)腎 機 能
ク レアチ ニ ン ・ク レア ラ ンスを 指 標 と した,治 療 前
の平均 は92.Oml/min.あった が,第1コ ー ス後82.9
ml/min.,第2コー スE5,2ml/min.,第3コー ス 後
90・7mllmin.であ り,全 コー ス 終 了 後 で の 低 下 は軽
度 で あ った(Fg.5).
c)肝 機 能
CDDP多 量 投 与 後 早期 に,全 例 に お い てGOT,
GPT,LDHな ど の一 過 性 の 著 明 な上 昇 を 認 め た,
こ の上 昇 は いず れ の 症 例 で もCDDP投 与 後2日 ない
し3日 の間 に 急激 に 起 こ り,さ ら にAFPの 一 過 性
の上 昇 を伴 うも のが あ った(Fig.6).
d)電 解 質
Na,K,ai,の治療 前 後 の変 化 を み て み る と,治 療





























































































一 ス で はそ れ ぞ れ ,133,3.4,97mEq/L,第3コース
後 で は134,3.2,97mEq/L,であ り,各 コ ー ス で の
低 下 を認 め た が,こ れ ら は いず れ も一過 性 で容 易 に 改
善 した.
Ca変 化 に 関 して は,治 療 前 の平 均 は8。8mEq1L,
第1コ ー ス後8.OmEq/L,第2コ ー ス8.1m1;q/L,
第3コ ース後8.2mEq/L,で あ り,2症 例 に お い て
は7.ImEq/L,7.5mF.q/1,と著 明 な低 下 を 認 め た,
これ らの変 化 もや は り一 過 性 で あ った.
Mgは,治 療 前 の平 均 は2.7mEq/L。第1コ ース
後2.26mEq/L,第2コ ース 後2.15mEq/L,第3コ
ー ス 後1 .93mEq!Lであ り,コ ー スを 重 ね る ご とに
低下 を認 め,長 期 間 持 続 す る傾 向が あ った.
2)臨 床 症 状
全例 に お い て,化 療 直 後 の 一 過 性 の 悪 心,嘔 吐 は強
度 で あ った.metoclopramide,steroidの多 量 投 与
や,diazepam,prochlorperazine,pentobarbital
な どの種 々 の処 置 で もそ の 完 全 抑 制 は 困 難 で あ った,
これ らの消 化 器 症 状 は5目 な い し長 い もの で7日 持
続 した が,い ず れ の 症 例 も休薬 期 間半 ば で 改善 した.

























































進 行性 睾 丸 腫 瘍 の 治 療 成 績 はCDDPを 中 心 と し
た化 学療 法 の 発 達や 集 学 的 治 療 方 法 の 確 立 と各種 検 査
技術 の 向上 に よる的 確 な診 断 な どに よ り飛躍 的 に 向上
しつ つ あ る.
睾 丸腫 疹 の 化 学療 法 は,1960年,Liら9)の 多 剤 化
学 療法 を契機 と し急 速 に発 展 して きた 。CDDPの 併
用 以前 で はEasterncooperativeoncologygroup
の提唱 したVAB療 法10)(VCR,ACD,BLM)や,
Samuelsら11)のVBL,BLMの有 用 性 の報 告 が あ
る.
VAB-6療 法 に 至 る 経 緯 は,1972年Memorial
SloanKetteringCancerCenterにお い てVAB
(VBL,ACD,LBLM)が 始 め られ,47症 例CRl5
%,PRI9%で あ った.こ れ がVAB療 法 正2)の始 ま
りであ る.
1974年よ り1976年まで はCDDPを 組 み 込 ん だ
VAB-2療法13)によ り,50症例 でCR50%,PR34%
と向上 し,1975年よ り1977年まで はVAB-3療 法14)に
よ り,74症例 でCR54%,PR2s%,1976年 よ り
1978年まで はVAB-4療 法15)によ り,41症 例 でCR
61%,PR24%,の 治療 効果 の 向 上 が あ る.1977年よ
り1979年までVAB-5療法星6)により予後不良因子を有
する38症例でCR29%,PR18%で あ り,このよう




































































































































4)日 本 泌 尿 器 科 学 会,日 本 病 理 学 会 編=睾 丸 腫 瘍 取
















8)飛 田 収 一 ・川 喜 田 睦 司 ・大 石 賢 二 ・岡 田 裕 作 ・竹
内 秀 雄 ・岡 田 謙 一 郎 ・吉 田 修:睾 丸 腫 瘍 の 化 学
療 法 時 に お け るa-Fetoprotein(AFP)の 偽 陽
























































































































(1986年4月2日 迅 速 掲 載 受 付)
